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اجتماعی و زندگی  - های مختلف اقتصادیروی جنبهبر ای است که ، مشکل عمدهادرار اختیاری استرسیبی :مقدمه
 TVTجهت درمان این مشکل از روش های مختلف جراحی از جمله . ثیرگذار استأخصوصی بسیاری از زنان ت
های سونوگرافی دینامیک ترانس واژینال با علائم و حاضر با هدف بررسی ارتباط بین یافته مطالعه .استفاده می شود
 .انجام شد TVTبا استفاده از نوار اسلینگ میدیورترال اختیاری ادرار بعد از جراحی های بیماران مبتلا به بینشانه
 مارستانیدر ب) 1931-29 های سال(دو سال گذشته  یسال که ط 11-88 نیمطالعه تمام زنان ب نیدر ا :روش کار
قرار گرفته  یادرار یاراختی یجهت درمان ب) آزاد -نوار واژن تنش یجراح(TVT  ینژاد تهران تحت جراح یهاشم
 یرهایمتغ یجهت بررس ای نامهپرسش. بود، وارد مطالعه شدندها گذشته  آن یبودند و حداقل سه ماه از عمل جراح
سپس توسط . شد لیتکم ستیتوسط اورولوژ یو انسداد یکیوجود علائم تحر مان،یتعداد زا ،یسن، شاخص توده بدن
فاصله نوار از مجرا و گردن مثانه به  نییجهت تع نالیترانس واژ یفوق سونوگراف مارانیاز ب ستیولوژیمتخصص راد
. انجام شد کیو آزمون نان پارامتر) 11نسخه( SSPS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار لیو تحل هیتجز. آمد عمل
 .دار در نظر گرفته شد یمعن 1/01کمتر از  p زانیم
نفر  11و  یعلائم انسداد یدارا) %1/3(نفر  41 ،یکیعلائم تحر یدارا%) 11(نفر  22 مار،یب 191 نیاز ب :ها افتهی
 یاز مجرا  c فاصله نوار به شکل نیانگیانجام شده م یدر سونوگراف. بودند یاضطرار یاراختی یعلائم ب یدارا%) 8/9(
موجود،  های متر بود که بر اساس داده یلمی 11/3±1/3فاصله نوار از گردن مثانه  نیانگیمتر و م یلمی 3±1/3 یادرار
 ).p=1/41(وجود نداشت  رهایو متغ یکیعلائم تحر وعیش نیب داری یارتباط معن
های  م و نشانهئهای سونوگرافی دینامیک از طریق ترانس واژینال با علا داری بین یافته ارتباط معنی :گیری نتیجه
 زناناختیاری ادراری در که جهت درمان بی TVTهای اسلینگ میدیورترتال با استفاده از نوار  بیمار بعد از جراحی
 .ردوجود ندا ،شودانجام می
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 مقدمه
یا همان خروج غیر ارادی  )IUS( اختیاری استرسیبی
ادرار از مجرا به دنبال هرگونه افزایش فشار شکم 
ای است ، مشکل عمده)سرفه ،عطسه ،فعالیت ،ورزش(
اجتماعی و  - های مختلف اقتصادی روی جنبهبر که 
ثیرگذار است أزندگی خصوصی بسیاری از زنان جامعه ت
این مشکل نه تنها یک بیماری پر هزینه برای ). 1-2(
چه  ،روی عملکرد فردبر شود، بلکه جامعه محسوب می
ی روی روابط جنسبر در منزل و چه در محیط کار و 
اختیاری به طوری که از بی ؛گذاردثیر میأفرد هم ت
شود ادراری به عنوان یک سرطان اجتماعی نام برده می
 ).3(
عفونت مجاری ادرار، عفونت و : جملهاز متعددی موارد 
تحریک مجاری تناسلی، عوارض جانبی داروها، ضعف 
و زایمان، ضعف  دلیل بارداریعضلات کف لگن به 
عضلاتی که (اسفنکتر مجرای ادرار  مثانه، ضعف عضلات
، فعالیت بیش از حد )شوند احتباس ادرار می باعث
 دلیلگاهی به (عضلات مثانه، انسداد مجرای ادرار 
به (، عدم تعادل هورمونی )افزایش حجم پروستات
اختلالات عصبی و عدم تحرک   ،)خصوص در زنان یائسه
ی از زنان بسیار. شوند اختیاری ادرار بی باعثتوانند  می
به یک  ءنیز از نشت ادرار در دفعات نادر، مثلاً زمان ابتلا
شان بسیار پر  یا زمانی که مثانهو  سرماخوردگی شدید
یا حتی در زمان عفونت مجاری ادراری شکایت و بوده 
در اغلب زنان، این حالت یک مشکل جدی و . کنند می
 ).0-4(همیشگی نیست 
عمل جراحی برای روش انجام  1991قبل از سال 
اختیاری استرسی ادرار، بیشتر از نوع تکنیک درمان بی
بود و عمل بستگی به این داشت که چه نوع متخصصی 
متخصصین زنان بیشتر ترمیم . دهدعمل را انجام می
 های رتروپوبیکدیواره قدامی واژن و یورتروپکسی
ها رولوژیستودادند و ارا انجام می) و برچ KMM(
سوزن پریرا، (های آویزان نمودن با سوزن  وشر معمولاً
و اسلینگ به روش باز را انتخاب می  )راز، استامی
بیش  ،)1112( و همکاران در مطالعه رچبرگ). 1( کردند
اختیاری ادراری استرسی تکرار از بیماران با بی% 11از 
نوار   1)TVT( آزاد-جراحی نوار واژن تنششونده بعد از 
 ).9( ندپیشابراه قرار گرفت در نیمه پروگزیمال
 شیوع کلی بی )OHW( جهانی بهداشت ازمانس
کرده است که از  گزارش %94/1 زناناختیاری را در 
که ،باشدمی% 94/8اختیاری استرسی شیوع بی آن میان
. دهداختیاری ادراری را تشکیل میشایع ترین فرم بی
بالایی اختیاری استرسی ادرار شیوع بسیار با اینکه بی
دقیق آن نامشخص   علتولی هنوز  ،در جامعه دارد
 ).4(است 
یک نوار مش ، آزاد-نوار واژن تنش جراحی در روش
مصنوعی از جنس پروپیلن با برشی روی دیواره قدامی 
شود و دو تعبیه میمیانی مجاری ادرار  واژن در جلوی 
سر نوار فوق بعد از عبور از پشت سمفیز پوبیس در 
از ). 11(گیرد دو طرفه قرار می داخل پیشابراهناحیه 
حمایت لیگامان پوبویورترال ، TVTنظر تئوری هدف از 
به طوری که  ؛باشددر محل اتصال میانی یورترا می
پیشابراه و کمپلکس گردن مثانه بالا کشیده شده و 
 ).11-1( شودحمایت 
نسبت به مجرا، ) epaT(محل قرارگیری نوار به با توجه 
 عوارض بعد از عمل وعه حاضر با هدف بررسی مطال
های بعد از عمل و م و نشانهئارتباط بین علا یافتن
نتایج با امید به اینکه  انجام شد،های سونوگرافی یافته
در آینده راهنمایی جهت مشخص کردن  مطالعه حاضر
 .مکان دقیق و حساب شده نوار هنگام عمل باشد
 
 رروش کا
محدوده  در بیمارزن  191این مطالعه پژوهشی بر روی 
اختیاری ادرار مبتلا به انواع بیماری بی 88تا 11سنی 
که برای درمان به مرکز درمانی هاشمی نژاد تهران 
در این مطالعه تمام . انجام شد مراجعه کرده بودند،
تحت ) 1931-29(سال گذشته  2که طی  زنانی
تیاری ادراری قرار اخجهت درمان بی TVTجراحی 
گرفته و یا طی سال جاری تحت عمل جراحی فوق قرار 
به طوری که حداقل سه ماه از عمل (گرفته بودند 
از بایگانی بیمارستان ) ها گذشته باشند جراحی آن
پس  و انتخاب و از طریق تماس تلفنی فرا خوانده شده
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ای پرسشنامه .از اخذ رضایت کتبی وارد مطالعه شدند
داشتن یا نداشتن الات بله و خیر که شامل ؤحاوی س
افزایش تعداد دفعات احساس دفع ( فرکوئنسی مئعلا
، )سوزش ادرار( دیزیوری ،)شب ادراری( ناکچوری ،)ادرار
سابقه جراحی و  ،در شب بار 3یا  2از  تربیششب ادراری 
 ،م کاهش فورس و کالیبر ادراریئزایمان، علا
توسط بود، داشتن ریزش ناگهانی ادرار  و اینترمیتنسی
سپس توسط متخصص . یک اورولوژیست تکمیل شد
رادیولوژیست از بیماران فوق سونوگرافی ترانس واژینال 
به عمل آمد و تمام اطلاعات بیماران در کامپیوتر ثبت 
م مورد نظر از طریق ارتباط ئبیمارهای دارای علا. شد
شنامه و سونوگرافی دست آمده از پرسه های ببین داده
 .انتخاب شدند
با توجه به حساسیت موضوع پژوهش در فرهنگ ایرانی، 
تمام مراحل پرسشگری و معاینهه و سهونوگرافی توسهط 
انجام شد و به بیماران اطمینان  زنانپزشکان متخصص 
داده شد که اطلاعات اخذ شده کهاملاً محرمانهه بهوده و 
د استفاده قهرار بدون ذکر نام و یا مشخصات بیماران مور
بیمار در هر قسمت از مطالعهه کهه تمایهل بهه . گیردمی
ادامه همکاری نداشت می توانست بهدون مختهل شهدن 
 .روند تشخیص و درمان از مطالعه خارج شود
 با استفاده ازاطلاعات چک لیست ها تجزیه و تحلیل 
مورد تجزیه و ) 11 نسخه(SSPS نرم افزار آماری 
برای توصیف متغیرهای کمی از . تحلیل قرار گرفتند
های مرکزی نظیر محاسبه میانگین و میانه، شاخص
های پراکندگی انحراف معیار و دامنه و جهت شاخص
هایی نظیر درصد توصیف متغیرهای کیفی از شاخص
با توجه به توزیع غیر نرمال تمامی . فراوانی استفاده شد
اط بررسی ارتب جهتمتغیرهای کمی در این مطالعه، 
 آزمونم بعد از عمل از ئتمامی متغیرهای کمی با علا
 1/01کمتر از   pمیزان .نان پارامتریک استفاده شد
  .معنی دار در نظر گرفته شد
 
  هایافته
های مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین یافته
 م و نشانهئسونوگرافی دینامیک ترانس واژینال با علا
که  انجام شدختیاری ادرار اهای بیماران مبتلا به بی
سال  11-88 سنی محدودهبیمار در زن  191طی آن 
اختیاری ادرار که برای درمان مبتلا به انواع بیماری بی
نژاد شهر تهران مراجعه کرده  به مرکز درمانی هاشمی
م ئبه دلیل اینکه علا. بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند
 مشاهدهتر کمتر سنین پایین زناناختیاری ادرار در بی
داشتن  از نظرها صرف نظر شد و  شده، از بررسی آن
حداقل یک زایمان و  که( تعداد پاریتی سابقه جراحی و 
نیز مورد بررسی قرار ) زایمان داشتند 11حداکثر 
در مطالعه بررسی  موردای متغیرهای پایه. گرفتند
 .نشان داده شده است 1 در جدول حاضر
 
 
 نشان دهنده متغیرهای پایه -1 جدول
 
 متغیرهای پایه انحراف معیار ±میانگین
 سن  11/9 ±  30/81
 شاخص توده بدنی  2/01 ±  12/3
 تعداد زایمان  1/20 ±  4/21
 سابقه جراحی 1/09  ± 1/31
 
هها، در ابتهدا ارتبهاط پس از توصیف داده مطالعهدر این 
 م بیمهاری بهیئهتعهدادی از متغیرههای مسهتقل بها علا
م ئم انسدادی مجاری ادرار و علائاختیاری اضطراری، علا
. قهرار گرفهت بررسی  موردتحریکی پس از عمل جراحی 
 م در بهی ئه تهرین علا  م شهایع ئه به دلیل اینکهه ایهن علا 
ه تحت عمل جراحی باشند و کسانی کاختیاری ادرار می
م ئه اند، احتمال بروز این علاقرار گرفته)  جایگذاری نوار(
تهر،  بعد از عمل را دارند، از این رو برای بررسهی دقیهق 
م با نوار موجود بعد از عمهل طهی ئارتباط ایجاد این علا
پرسش های انجام شده در پرسشنامه مورد بررسی قهرار 
%) 11(نفهر  22 ،بیمهار  191از بهین ). 2جدول (گرفت 
ههای داده بهر اسهاس م تحریکهی بودنهد کهه ئدارای علا
م تحریکهی و ئه داری بین شیوع علاارتباط معنی ،موجود
بیمهاری کهه  41بین . )p=1/41( متغیرها وجود نداشت
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بهین  داریم انسدادی بودند نیز ارتباط معنهی ئدارای علا
سهن، شهاخص تهوده (شیوع علائم انسدادی و متغیرهها 
 وجهود نداشهت  )زایمهان و سهابقه جراحهی بدنی، تعداد 
بیماری کهه دارای شهیوع  11همچنین بین  .)p=1/14(
بودند و متغیرهای مسهتقل،  اختیاری اضطراریبیم ئعلا
 ).p=1/83( داری وجود نداشتمعنی ارتباط
 
 متغیرهای مستقل م بیماری وئارتباط بین شیوع علا -2جدول
 
متغیرهای 
 مستقل
  اختیاری اضطراریبی علایم انسدادی علایم تحریکی
 دارد ندارد
سطح 
معنی 
 داری
 دارد ندارد
سطح 
معنی 
 داری
 دارد ندارد
سطح 
معنی 
 داری
  1/11  8/3 ± 40/2  11/14 ± 30/00  1/11  9/4 ± 10/4  11/9 ± 30/10  1/32  1/9 ± 10/1  1/93 ± 30/14 سن
شاخص توده 
 بدنی
  1/11  3/0 ± 12/4  2/1 ± 12/32  1/10  1/4 ± 82/4  2/80 ± 12/12  1/11  3/9 ± 12/1  2/11 ± 12/22
  1/11  1/9 ± 4/1  1/14 ± 3/19  1/0  1/2 ± 4/2  1/30 ± 4/21  1/0  2/2 ± 4/0  1/14 ± 3/19 تعداد زایمان
 سابقه جراحی
 )درصد(
  1/30  1/20  99/14  1/30  1/13  29/21  1/32  1/01  89/9
فاصله نوار از 
 مجاری ادرار
 )میلی متر(
  1/39  1/3 ± 1/3  1/43 ± 3/41  1/11  1/4 ±3  1/13 ± 3/11  1/41  1/0 ± 3/1  1/43 ± 3/41
فاصله نوار 
 ازگردن مثانه
 )میلی متر(
  1/83  1/1 ± 11/1  1/90 ± 11/20  1/14  8/1 ± 11/1  1/41 ± 11/10  1/09  2/2 ± 11/2  1/80 ± 11/30
 
. سابقه جراحی قبلی داشتند%) 4/2(بیمار  8 مجموعدر 
و متر  میلی 3/41میانگین فاصله نوار با پیشابراه 
. متر بود میلی 11/10میانگین فاصله نوار تا گردن مثانه 
هیچ موردی با مانوروالسالوا افزایش تحرک مجرا  در
 .مشاهده نشد
گردن  از مجرای ادراری و) epaT(در مورد فواصل نوار 
توان  های به دست آمده می داده بر اساسمثانه، 
م بیماری و بدون ئپراکندگی و تراکم افراد دارای علا
نقاط قرمز  1در نمودار . م را تشخیص و مقایسه کردئعلا
 م تحریکی، انسدادی و بیئبدون علانشان دهنده 
م ئباشند و نقاط سیاه دارای علا اختیاری اضطراری می
 د،باشنمیاختیاری اضطراری  تحریکی، انسدادی و بی
 داری بین دو گروه مشاهده نشدکه ارتباط معنی
 ).1نمودار ( )p=1/14(
 
 
 نشان دهنده فواصل نوار از گردن مثانه و مجاری ادرار -1 نمودار
 بحث
-در مورد آثار و درمان بی متعددیتاکنون مطالعات 
مطالعات  تماماختیاری ادرار در زنان انجام شده است و 
اختیاری و بهبود زندگی در جهت کاهش اثرات بی
نتایج . )31 ،11 ،11( جامعه زنان صورت گرفته است
نشان داد تأثیر ) 1112(بوکارل و همکاران  مطالعه
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 5
ی انکارپذیر اختیاری ادراری بر کیفیت زندگنامطلوب بی
است، ولی چنانچه این افراد تحت درمان قرار گیرند، 
 ها حاصل می بهبود واضحی در سطح کیفیت زندگی آن
 ).8( شود
با هدف بررسی کیفیت که  )8112( کورکولس در مطالعه
های اختیاری ادراری در سالزندگی زنان مبتلا به بی
با اختیاری ادراری ، شیوع بیانجام شد 0112تا  1112
که نمرات کیفیت  شدگزارش  سال 10میانگین سنی 
تر  روه نیز در مقایسه با افراد جوانزندگی در این گ
 ).21( در سطح پایین تری قرار داشت) %18/3(
روش انجام عمل جراحی برای  1991قبل از سال 
اختیاری استرسی ادرار، بیشتر از نوع تکنیک درمان بی
و عمل بستگی به این داشت که چه نوع متخصصی بود 
متخصصین زنان بیشتر ترمیم . دهدمی عمل را انجام 
 های رتروپوبیکدیواره قدامی واژن و یورتروپکسی
ها رولوژیستودادند و ارا انجام می )و برچ KMM(
، aryereP( های آویزان نمودن با سوزن معمولاً روش
از را انتخاب می و اسلینگ به روش ب )yematS، zaR
 )1112(و همکاران  رچبرگ در مطالعه ).1( دندکر
اختیاری ادراری استرسی از بیماران با بی% 11بیش از 
نوار در نیمه پروگزیمال   TVTتکرار شونده بعد از
 ).9(پیشابراه قرار گرفتند 
در آلمان، ) 1112(در مطالعه هارمس و همکاران 
ارتباط مشخصات سونوگرافیک نوار بعد از جراحی 
در این . شدبا عوارض بعد از عمل بررسی  TVT
-1112( TVTکه تحت جراحی  زن 21مطالعه 
تحت ارزیابی  ،بعد از عمل ،قرار گرفته بودند) 2112
در میزان ادرار کردن  تمام بیماران. قرار گرفتند معمول
 یک میل کردند و پد تستروز تک 3 به مدت را روزطول 
بیماران تحت سونوگرافی دینامیک . ساعت را انجام دادند
جهت . قرار گرفتند) سونوگرافی یورو دینامیک(SDU و 
. استفاده شدمقیاس آنالوگ بصری  اختیاری ازشدت بی
در شکل نوار   TVTدر این مطالعه تغییرات دینامیک
در  ری نوارو موقعیت قرارگی) زور زدن(طی فاز والسالوا 
محل اتصال بین پیشابراه تحتانی و میانی و با حداقل 
 از لومن پیشابراه با بهترین نتیجهمیلی متر  3فاصله 
 همخوانی داشتمطالعه حاضر با نتایج همراه بود که 
 ).31(
در کارآزمایی بالینی خود  )1112(ان و همکار مالون
زندگی اختیاری ادراری را عامل بهبود کیفیت درمان بی
 دارند نظر اتفاق متخصصان عموم). 41(افراد دانستند 
 مستقیم نسبت سن با افزایش ادراری اختیاریبی که
 سنین در اختیاری ادراری بی بالای شیوع رغم به. دارد
 مراکز درمانی به کننده مراجعه افراد که هنگامی بالاتر،
مسن  زنان از بیشتر جوان زنان تعداد شوند،می بررسی
 زنان تصور به احتمالاً امر این علت که شودمی مشاهده
 را آن که گرددمی بر ادراری اختیاریماهیت بی از
 بنابراین کمتر و دانندافزایش سن می از ناشی شرایطی
 ).01(هستند  درمان دنبال به
 
 نتیجه گیری
مداخله، ارتباط  گروه بیماران در حاضر در مطالعه
های سونوگرافی دینامیک از  بین یافتهداری معنی
های بیمار بعد از م و نشانهئطریق ترانس واژینال با علا
با استفاده از نوار اسلینگ میدیورترال های  جراحی
رسد انجام مطالعات به نظر می. شتوجود ندا TVT
های بالاتر و از مراکز درمانی متعدد  دیگر با حجم نمونه
ذیری نتایج این پبتواند به حصول اطمینان و تعمیم
 .پژوهش کمک کند
 
 تشكر و قدردانی
در پایان از کلیه همکاران، دانشجویان و متخصصین در 
بیمارستان هاشمی نژاد تهران جهت همکاری در به 
اتمام رسیدن کار و جمع کردن داده ها تشکر و 
  .قدردانی فراوان می کنیم
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